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La captación de sintomaticos respiratorios es una estrategia diseñada por 
la Organización Mundial de la salud, en busca de erradicar la incidencia alta 
de tuberculosis, promoviendo la salud, cuya actividad responsabiliza no solo 
a enfermería, sino también, a todo el personal de salud. Por ende, es 
importante conocer cómo es que se realiza dicha actividad en dos centros 
de salud de Lima Metropolitana, según el Análisis Situacional de Salud, la 
incidencia de pacientes con tuberculosis es alarmante. Objetivo: 
Determinar el proceso de captación de sintomaticos respiratorios realizado 
por el personal de salud y los factores asociados a favorecer su 
cumplimiento en dos Centros de Salud de Lima Metropolitana, 2019. 
Metodologia: El tipo de estudio es cuantitativo, nivel aplicativo, método 
descriptivo y de corte transversal, teniendo como tamaño de muestra a 30 
trabajadores de salud por formula finita cuyo grupo ocupacional fue 
seleccionado mediante Muestreo estratificado. La técnica que se utilizó fue 
la encuesta. Los instrumentos fueron dos cuestionarios las cuales fueron 
categorizadas mediante la Prueba estadística de máximos y mínimos. 
Resultados: Se evaluaron a 30 trabajadores de la salud, de los cuales el 
83,30% fueron de sexo femenino y 53,33% eran de 20 a 35 años de edad.  
El 60,00% del personal de salud de ambos establecimientos realiza el 
proceso de captación de sintomaticos respiratorios adecuadamente, sin 
embargo, se evidencia la ausencia de factores institucionales asociados a 
favorecer su cumplimiento en 90,00%. Conclusión: La mayoría del 
personal de salud de ambos establecimientos realiza el proceso de 
captación de sintomaticos respiratorios adecuadamente, sin embargo, hay 
ausencia de factores asociados a favorecer su cumplimiento, estando 
ausentes con mayor porcentaje la supervisión y las condiciones de trabajo 
en las que laboran el personal de salud. 
Palabras claves: captación de sintomaticos respiratorios, factores 





The uptake of respiratory symptoms is a strategy designed by the World 
Health Organization, in order to eradicate the high incidence of tuberculosis, 
promoting health, whose activity holds not only nursing, but also, all health 
personnel. Therefore, it is important to know how this activity is carried out 
in two health centers in Metropolitan Lima, according to the Situational 
Health Analysis, the incidence of patients with tuberculosis is alarming. 
Objective: To determine the process of symptomatic respiratory uptake 
performed by health personnel and the factors associated to favor its 
fulfillment in two Health Centers of Metropolitan Lima, 2019. Methodology: 
The type of study is quantitative, application level, descriptive method and 
cross-sectional, having as sample size 30 health workers per finite formula 
whose occupational group was selected through stratified sampling. The 
technique that was used was the survey. The instruments were two 
questionnaires which were categorized by means of the Statistical Maximum 
and Minimum Test. Results: 30 health workers were evaluated, of which 
83.30% were female and 53.33% were 20 to 35 years old. 
60.00% of the health personnel of both establishments carry out the process 
of attracting respiratory symptoms adequately, however, the absence of 
institutional factors associated with favoring compliance in 90.00% is 
evidenced. Conclusion: The majority of the health personnel of both 
establishments carry out the process of adequately capturing respiratory 
symptoms, however, there are no factors associated with favoring 
compliance, the supervision and working conditions in which they work are 
absent with a higher percentage. The health staff. 
 







La captación de los sintomaticos respiratorios es una actividad que cobra 
importancia en la Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis y, 
según norma técnica, debe realizarse de manera obligatoria y continua en 
todos los establecimientos de salud, especialmente en los escenarios de 
mayor incidencia de tuberculosis (TB), a fin de contribuir a la detección 
oportuna de casos nuevos, disminución de contagio y transmisión de la 
enfermedad.  
En el Perú solo en el 2018 se detectaron 2,611,741 sintomáticos 
respiratorios, de los cuales el 3% tuvo la enfermedad; para el año 2019, se 
esperó alcanzar la meta con la proporción de sintomaticos respiratorios en 
mayores de 15 años, 5% con baciloscopias (+) a fin de considerarlo como 
detección oportuna y contribuir a disminuir la tasa de morbilidad por esta 
enfermedad. 
Esta actividad es dirigida y planificada por el profesional de enfermería 
conjuntamente con todos los miembros del equipo multidisciplinario, pero 
según la norma vigente del Ministerio de Salud, la captación de sintomáticos 
respiratorios es responsabilidad de todo el personal de salud. Las altas 
tasas de morbilidad indica que continúa existiendo inadecuada captación 
por parte del personal de salud, generando mayores costos que afectan los 
servicios de salud, por lo que debe asumirse con gran responsabilidad y 
compromiso. 
El presente trabajo se divide en 4 capítulos: el capitulo I es sobre el 
planteamiento del problema que incluye la formulación del problema, los 
objetivos y la justificación, el capitulo II describe los antecedentes, la base 
teórica y metodología que comprende el marco teorico y el diseño 
metodologico , el capitulo III presenta los resultados y la discusión, el 
capitulo IV expresa las conclusiones y recomendaciones seguido de las 
referencias bibliográficas y anexos del estudio presentado.
 CAPITULO I: EL PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del problema 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) “define a la tuberculosis como 
una enfermedad infectocontagiosa producida por el Micobacterias 
tuberculosis que generalmente afecta a los pulmones, se transmite de 
persona a persona vía aérea” 1. 
Es considerada una de las principales causas de mortalidad en el mundo, 
“solo en el 2018, 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,5 
millones murieron por esta enfermedad (entre ellos, 251 mil personas con 
VIH) estimándose también cerca de 1,1 millón de niños”1. 
La OMS hace énfasis que la tuberculosis constituye un serio problema de 
salud pública”1 por lo que los países deben establecer estrategias para la 
identificación oportuna de sintomáticos respiratorios, sin embargo, a pesar 
de los esfuerzos que vienen desplegándose se conoce que la incidencia de 
estos casos se está reduciendo a un ritmo muy lento1. 
Una de las mayores dificultades en el control de la TB se centra en las 
limitaciones frente a la detección temprana de casos, por lo cual los 
organismos internacionales como la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) recomiendan identificar “mediante la búsqueda activa” los 
casos de sintomaticos respiratorios (SR), entendidos estos como las 
personas con presencia de tos y expectoración con más de 15 días de 
evolución1. 
En el Perú, el Ministerio de Salud “refiere que esta enfermedad afecta a 116 
de cada 100,000 peruanos, siendo alarmante que la tasa de tuberculosis se 
ve incrementada, en especial, los multidrogoresistentes, cuyo tratamiento 
no responde a los medicamentos convencionales”3.  
12 
 
Según el Plan de Intervención y Control de Tuberculosis en Lima 
Metropolitana y regiones priorizadas de Callao, Ica, La Libertad y Loreto, 
2018-2020 “en el Perú, la tuberculosis ocupa el décimo quinto lugar dentro 
de las principales causas de muerte y el vigésimo séptimo puesto de carga 
de enfermedad, dañando así, a los estratos sociales más pobres de las 
grandes ciudades del país”4. 
Es importante destacar que “la identificación de sintomaticos respiratorios, 
en números absolutos, se ha incrementado alcanzando su máximo valor en 
1 774 000 SR identificados, sin embargo, aun la cifra es muy corta dado los 
diversos factores a los que se encuentra sometida la población peruana”5. 
Para el año 2017, “se estimó la notificación de 37 000 casos de TB (100%), 
y solo se notificaron 31 087 casos (86%), debido al curso de la variación en 
la sintomatología en los últimos años, y por las series de exámenes que se 
necesitan para poder diagnosticarlo”5. 
Por su parte, Romaní F., Henríquez J., López F., Yngas G. en el año 2014 
“revelaron que existe brecha entre el conocimiento de médicos y enfermeras 
para detectar sintomaticos respiratorios, dicha brecha fue mayor en el 
conocimiento sobre cómo realizar la baciloscopia y señalar el haber leído la 
norma técnica vigente”7.  
En este sentido, tal como lo especifica la Norma técnica de salud para la 
atención integral de las personas afectadas por tuberculosis, esta actividad 
no solo recae en la responsabilidad de enfermería, sino también, en la de 
todos los miembros del equipo multidisciplinario y en la medida que el 
establecimiento de salud cumpla con los estándares establecidos por norma 
para la captación oportuna de sintomaticos respiratorios, influirá de tal 
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manera en el cumplimiento de dicha actividad, haciendo mención a los 
elementos que intervengan en ello, llamados también factores2.  
Para Frederick Herzberg “existen diversos factores favorecen o 
desfavorecen el actuar de la persona dentro de su entorno laboral, y si se 
cumplen sus expectativas , esto los impulsará a conseguir las metas 
laborales que se propuso satisfaciendo sus necesidades. 
Por su parte, Castillo M., Clavo L., Huamán Z., Pérez M., Pisfil A., Piscoya 
L., Sánchez F., Pérez O., y Diaz C. en un estudio realizado señalan “que la 
ejecución de las directivas que manda la norma en el Centro de Salud de 
estudio es inapropiada, con lo que respecta a captación, evaluación y 
diagnóstico de sintomaticos respiratorios”8. 
Al respecto, en las prácticas preprofesionales y con la información facilitada 
del Análisis Situación de Salud de ambos centros, se ha evidenciado la 
incidencia de personas con diagnóstico de tuberculosis, que ingresan a la 
estrategia de PCT con esquema sensible, muchos de ellos, son contactos 
de pacientes que pertenecen a la estrategia y hasta se vuelven 
multidrogoresistentes. Esto podría deberse entre otros factores, 
principalmente a como lleva a cabo el personal de salud esta actividad, que 
tanto el establecimiento de salud apoya a su personal, ya sea con recursos 
materiales o personales corroborándolo con datos estadísticos de logro de 
disminución de la enfermedad .  
Frente a ello, al entrevistar a la encargada del Programa de Tuberculosis en 
uno de los establecimientos de salud de estudio, con mayor incidencia de 
casos con Tuberculosis, refiere que: 
“Los casos de tuberculosis se evidencian diariamente y casi siempre son  
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contactos de nuestros propios pacientes de la Estrategia de tuberculosis, 
que por más consejería que se le da al paciente y familiar”, “muchas veces, 
hacen caso omiso y llegan al Programa cuando sus síntomas son graves o 
anteriormente se hicieron la prueba de baciloscopia y los resultados fueron 
negativos, que probablemente pueda ser por la insuficiente cantidad de 
esputo, porque el personal de salud no le explico cómo debería dejar la 
muestra o a veces solo dejan una muestra y no vuelven al programa, 
entonces, es ahí, cuando aumentan las posibilidades de contagio y luego 
regresan como sintomáticos respiratorios o con la enfermedad misma.” 
Tras las referencias anteriormente mencionadas, surgen las siguientes 
interrogantes: 
¿Será necesaria, la intervención del personal de salud que labora en el 
establecimiento en la captación de sintomáticos respiratorios? 
¿Cómo es el proceso de captación de sintomaticos respiratorios que el 
personal de salud realiza? ¿Cuáles son las características del proceso de 
captación de sintomaticos respiratorios que sigue el personal de salud? ¿El 
personal de salud considerara importante la captación de sintomaticos 
respiratorios? ¿Qué factores estarán incidiendo en el proceso de captación 
de sintomáticos respiratorios? 
Formulación del problema: 
¿ Cómo es el proceso de captación de sintomaticos respiratorios realizado 
por el personal de salud y los factores asociados a favorecer el 





1.2  Formulación de objetivos: 
      1.2.1 Objetivo general: 
 
- Determinar el proceso de captación de sintomaticos respiratorios realizado 
por el personal de salud y los factores asociados a favorecer su 
cumplimiento en dos Centros de Salud de Lima Metropolitana, 2019. 
      1.2.2 Objetivo específico: 
 
- Identificar el proceso de captación de sintomaticos respiratorios realizado 
por el personal de salud en la dimensión detección en dos Centros de Salud 
de Lima Metropolitana. 
- Identificar el proceso de captación de sintomaticos respiratorios realizado 
por el personal de salud en la dimensión obtención de muestras en dos 
Centros de Salud de Lima Metropolitana. 
- Identificar los factores institucionales asociados que favorecen el 
cumplimiento del proceso de captación de sintomaticos respiratorios 
realizado por el personal de salud en dos Centros de Salud de Lima 
Metropolitana. 
1.3. Justificación de la investigación: 
 
Según la Situación Actual de Tuberculosis en el Perú, “una de las 
problemáticas subyacentes es la inadecuada captación de sintomaticos 
respiratorios”5. Solo “en el 2018 se detectó 2, 611, 741 casos de 
sintomaticos respiratorios, siendo el 3% de ellos, la proporción de 
sintomaticos respiratorios examinados sobre sintomaticos respiratorios 
identificados de 100 atenciones realizadas, con baciloscopias (+)”5. Es así, 
que para el año 2020, “se espera alcanzar la meta con la proporción de SRI 
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entre las atenciones en mayores de 15 años, del 5% de baciloscopias (+), 
para una detección oportuna”5. 
A pesar al desarrollo tecnológico, el mejoramiento de la calidad de vida y la 
mayor accesibilidad a los servicios de salud, la tuberculosis continúa siendo 
una gran problemática de salud pública a nivel global. En la actualidad, la 
reemergencia de esta enfermedad tiene fuertes repercusiones económicas, 
familiares, en la comunidad y la sociedad en general. Sumado a ello, la 
inadecuada captación por parte del personal de salud, generan mayores 
costos que afectan los servicios de salud, es decir, aquellos relacionados 
con el diagnóstico, tratamiento y control por la demanda de los servicios, 
siendo estos, factores que limitan el diagnóstico oportuno de esta 
enfermedad. 
La captación de los sintomaticos respiratorios es una actividad que cobra 
importancia en el programa de tuberculosis y, según norma técnica, “debe 
realizarse de manera obligatoria y continua en todos los establecimientos 
de salud”4, con mayor incidencia, en aquel que está siendo considerado 
como uno de los escenarios con mayores casos de TB, ya que la 
importancia de este radicaría, en la disminución de contagio y transmisión 
de dicha enfermedad de por lo menos 15 a 30 personas por minuto. 
Si bien es cierto la Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis es 
dirigida y planificada por el profesional de enfermería junto con el equipo 
multidisciplinario, por ende, “el personal de salud también tiene la 
responsabilidad de detectar oportunamente sintomaticos respiratorios, 




El presente trabajo tiene como finalidad brindar evidencias científicas a los 
directivos de ambos centros de salud, con el fin de proponer estrategias y/o 
programas que incentiven a mejorar el trabajo multidisciplinario que debe 
desempeñar el establecimiento de salud para contribuir a la disminución de 

















CAPITULO II: BASES TEÓRICAS Y METODOLÓGICAS 
2.1. Marco teórico 
        2.1.1 Antecedentes: 
 
Para el desarrollo del presente trabajo de investigación se realizó la 
búsqueda de antecedentes respecto a las variables proceso de captación 
de sintomáticos respiratorios y factores asociados del personal de salud, a 
continuación, se presentan algunos estudios relacionados: 
 
Ámbito Internacional: 
Castro A, Villa V, Ápraez J. realizaron una investigación en Colombia sobre 
“Factores personales e institucionales relacionados con el incumplimiento 
del indicador de sintomático respiratorio examinado en Coopsana IPS 
durante el año 2016”, con el propósito de generar información para la 
formulación de estrategias de intervención. El estudio fue descriptivo, de 
corte transversal, donde se diseñó encuestas contando con dos unidades 
de análisis, 51 encuestas dirigidas a médicos y 289 encuestas a usuarios a 
los que se les solicitó la baciloscopia en el primer semestre del año 2016. 
Concluyéndose que: 
“el incumplimiento del indicador de sintomatico respiratorio radica 
en la explicación de la baciloscopia del personal de salud hacia 
el usuario (…) hubo un porcentaje que no estuvo de acuerdo con 
la explicación por parte del personal de salud, por tal motivo, no 
realizaron el examen de baciloscopia”8. 
 
Gerbasi R., Almeida J.,Ruffino A., Duarte L., Medeiros A. Scatena T., 
ejecutaron un estudio acerca de “La búsqueda activa de sintomaticos 
respiratorios para el control de la tuberculosis en el escenario indígena 
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Potiguara, estado de Paraíba, Brasil” en el año 2010. El estudio fue   
descriptivo de corte transversal. Se utilizó la técnica de grupo focal como 
instrumento de recolección de datos, cuya técnica fue el de análisis de 
discurso. Tuvo como muestra a 23 profesionales, entre médicos, 
enfermeros, técnicos de enfermería y agentes indígenas de la salud. 
Concluyéndose que:      
“hay ausencia de una rutina sistematizada para la búsqueda de 
sintomáticos respiratorios por parte del personal de salud, 
dificultades en la organización del material para examen 
bacteriológico, abordaje inadecuado al paciente durante la 
recolección del esputo, e insuficiente capacitación profesional”6. 
           .     
Camacho M. realizó un proyecto de investigación en Ecuador sobre 
“Factores que intervienen en el diagnóstico de sintomatico respiratorio del 
área de salud N°3 de la Provincia de Tungurahua en el año 2010”. La 
investigación es un estudio analítico- correlacional, donde se evaluó causa 
y efecto, utilizando la técnica de encuesta mediante un cuestionario y 
observación directa en una lista de chequeo, cuya población fueron 100 
pacientes y 64 del personal de salud. Concluyéndose que: 
“el personal que labora en el Área de Salud N°3, está consciente 
que la tuberculosis pulmonar es la más grave, sin embargo, no 
siempre este personal averigua la presencia de tos, flema y su 
tiempo de duración”9. 
“las capacitaciones del personal tienen poca duración y se   dan 
únicamente para cumplir la norma establecida, mas no, es una 
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capacitación verdadera porque jamás preguntan si el tema es 
entendido”9.   
Severo T., Gonzales R., Diaz A., Armas L., Gonzales E. efectuaron una 
investigación en Cuba titulada “Intervención capacitante para la pesquisa 
activa de sintomaticos respiratorios en dos municipios de Ciudad de La 
Habana en el año 2010”. Se realizó un estudio de intervención con diseño 
cuasi experimental en 2 áreas de salud del municipio Boyeros. 
La intervención estuvo basada en describir aspectos como la situación 
actual de la TB en el mundo, en Cuba, en el municipio y áreas de salud, su 
transmisión, manifestaciones clínicas, diagnóstico, tipos de pesquisa y su 
importancia, grupos de riesgo de padecer TB, realización de la toma de 
muestras para examen microscópico de esputo, llenado de la orden de 
esputo, entre otros aspectos. Concluyéndose que: 
“la intervención capacitante hacia el personal de salud mostró 
efectiva en forma inmediata, para incrementar la pesquisa 
activa de sintomáticos respiratorios en grupos de riesgo y 
mejorar la calidad del llenado de los registros del 
laboratorio”10. 
 
Ámbito Nacional  
Quispe W. llevó a cabo una investigación en Puno denominado 
“Cumplimiento de los registros de la Estrategia de Prevención y control de 
Tuberculosis en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca -2016” Es un 
estudio descriptivo, retrospectivo. La técnica para la recolección de datos 
fue análisis documental y el instrumento fue la guía de registro documental. 
La muestra estuvo conformada por 43 anotaciones en el libro de registro y 
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seguimiento junto con 43 formatos (tarjeta de control de asistencia y 
administración de tratamiento, fichas de visita domiciliaria y Health 
Information System HIS).  
Concluyéndose que: 
“la mayor parte de los registros de la Estrategia de Prevención y 
Control de Tuberculosis en el Hospital Carlos Monge Medrano si 
son registrados por el personal de salud, sin embargo, una 
minoría no lo registran”11. 
 
Romaní F, Roque J, Catacora F, Hilasaca G. desempeñó un proyecto de 
investigación en Tacna sobre “Conocimientos, percepciones y prácticas de 
personal de salud en la detección de sintomaticos respiratorios en una 
región de muy alto riesgo de trasmisión de tuberculosis en el año 2016, 
Perú”. Este estudio es descriptivo, de corte transversal. Se utilizó un 
cuestionario estructurado autoadministrado y anónimo, técnica encuesta, 
cuya población asciende a 95 médicos y 115 enfermeras. 
Concluyéndose que:  
“solo el 22,5% de los profesionales conocía el indicador que 
evalúa la calidad de detección de sintomáticos respiratorios, 
siendo los médicos (32,3%) los que tuvieron un mayor 
conocimiento con respecto a las enfermeras (17,2%)”7. 
“el nivel de conocimiento encontrado, entre los profesionales de 
salud, es coherente con la baja calidad de detección encontrada 




Espinoza C, Delgado Y. realizaron un estudio de investigación cuyo nombre 
fue “Factores asociados a la demora en el diagnóstico de tuberculosis 
pulmonar en personas sintomaticos respiratorios en el año 2018”. 
Realizaron una revisión sistemática, observacional y retrospectivo, la 
población estuvo formada por 10 artículos científicos publicados e indizados 
en las bases de datos científicos, cuya técnica a utilizar fue el análisis de la 
revisión sistemáticas constituidos por la elaboración de la Matriz de 
Resumen en la que se consignaron los datos principales de cada uno de los 
artículos seleccionados. 
Concluyéndose que: 
“4 de 10 artículos evidencian la demora en el diagnóstico de 
tuberculosis por el escaso compromiso del personal de salud en 
la captación del sintomatico respiratorio, el difícil acceso a los 
servicios de salud y la demora en los resultados”12. 
 
Castillo M., Clavo L., Huamán Z., Pérez M., Pisfil A., Piscoya L., Sánchez 
F., Pérez O., y Diaz C., efectuaron un estudio sobre “Cumplimiento de la 
Norma Técnica de salud integral de la tuberculosis en el Centro de Salud 
“Astuparias” del Distrito de José Leonardo Ortiz, enero- junio del 2016. El 
estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, teniendo como 
población a 275 pacientes con una muestra de 160 individuos. Se utilizó la 
técnica fue observación mediante la lista de chequeo, como instrumento. 
Concluyéndose que: 
“el cumplimiento de la norma técnica para la atención integral 
de las personas con Tuberculosis, no se está llevando 
adecuadamente en el Centro de salud Atusparias” 
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“la ejecución de las directivas que manda la norma es 
inapropiada, con lo que respecta a captación, evaluación y 
diagnóstico de sintomaticos respiratorios” 
 
2.1.2 Base teórica Conceptual. 
2.1.2.1 Aspectos teóricos conceptuales de la tuberculosis 
 
Farga y Caminero definen a la tuberculosis como “una enfermedad 
infecciosa y transmisible de distribución universal, con una historia de 
progresiva agresión a la especie humana, donde existe una exposición al 
bacilo, seguida de infección que puede progresar a enfermedad y que 
termina en algunos casos con la muerte”14 . 
Según la Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis “la tuberculosis 
es catalogada como una enfermedad infectocontagiosa prevenible, tratable 
y curable, a causa de la bacteria, Mycobacterium tuberculosis”, la cual, 
ataca diferentes órganos del cuerpo, en especial, los pulmones, ya que el 
bacilo necesita abundante oxígeno para reproducirse”15. 
“La propagación de las bacterias de tuberculosis se ocasiona 
exclusivamente por núcleos suspendidos en pequeñas gotas en el aire que 
son expulsadas tras la expectoración del paciente con dicha enfermedad”15. 
“Estas gotas suspendidas en el aire por mucho tiempo, son inhaladas por 
otras personas, es por ello, que la transmisión hacia los contactos es muy 





2.1.2.2 Sintomatología de la tuberculosis 
 
Los síntomas más frecuentes son los siguientes: 
 Tos con expectoración por más de dos semanas  
 Sudoración por las noches  
 Pérdida de peso 
 Presencia de flemas y/o sangre en la expectoración (hemoptisis)  
 Dificultad respiratoria  
 Dolor de pecho o de espalda  
 Fiebre o febrícula”15. 
Una persona con cualquiera de estos síntomas señalados que actualmente 
esta o ha estado en contacto con alguna persona diagnosticada con esta 
enfermedad, tiene mucha más probabilidad de presentarla, aun mas, las 
personas con ciertas condiciones, es decir, que cursan con enfermedades 
como VIH, diabetes, anemia, desnutrición, etc”15.   
 
2.1.2.3 Transmisión de la tuberculosis 
 
Las bacterias de la tuberculosis se transmiten de una persona a otra por el 
aire. liberándose cuando una persona con enfermedad de tuberculosis de 
los pulmones o de la garganta tose, estornuda, habla o canta, es así, que 
quien se encuentre cerca puede inhalar estas bacterias e infectarse16.                      
“Cuando una persona inhala las bacterias de la tuberculosis, estas pueden 
alojarse en los pulmones y comenzar a multiplicarse. Desde allí, las 
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bacterias pueden desplazarse por la sangre a otras partes del cuerpo, como 
los riñones, la columna vertebral y el cerebro”16. 
La enfermedad de tuberculosis en los pulmones o la garganta puede ser 
contagiosa, caso contrario de la tuberculosis que afecta otras partes del 
cuerpo, como los riñones o la columna vertebral, ya que no es contagiosa16.  
Las personas con enfermedad de tuberculosis tienen más probabilidades 
de transmitírsela a las personas con las que pasan tiempo todos los días 
como familiares, amigos y compañeros de trabajo o de escuela16. 
 
2.1.2.4 Detección y proceso de captación de sintomáticos 
respiratorios: 
 
“Es la actividad consignada a la identificación precoz de personas con 
tuberculosis, cuya actividad se realizará constante y permanente con el 
examen inmediato de esputo durante las atenciones de salud en cualquier 
área o servicio del establecimiento de salud”2. 
“La planificación de este procedimiento es responsabilidad del personal de 
enfermería en coordinación continua y responsabilidad con el equipo 
multidisciplinario”2. 
Cabe mencionar que, “los centros de salud y hospitales, cuya atención son 
las 24 horas del día, deberán implementar la identificación y la captación 
oportuna de los sintomaticos respiratorios en el área de emergencia”2. 
Según la Norma Técnica de Salud para el Control de Tuberculosis todo “el 
personal de salud debe conocer cómo realizar la captación oportuna del 
sintomático respiratorio, incidiendo aún más, en servicios como: admisión, 
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triaje, consulta externa, emergencia, y hospitalización, por la aglomeración 
de usuarios y el riesgo de contagio de esta enfermedad”2.  
a) Detección de sintomaticos respiratorios 
La detección de sintomaticos respiratorios (SR) debe realizarse mediante la 
búsqueda permanente y sistemática de personas que presentan tos y flema 
por mas de 15 dias. 
La detección de SR debe realizarse en:  
a. El establecimiento de salud (EESS):  
- Entre las personas que acuden a los EESS. La detección es 
continua, obligatoria y permanente en todos los servicios del EESS 
independientemente de la causa que motivó la consulta.  
b. La comunidad:  
Debe realizarse en las siguientes circunstancias:  
- Estudio de contactos de personas con TB pulmonar o extrapulmonar.  
- Estudio de posibles brotes de TB en lugares que albergan personas: 
hospitales, prisiones, centros de rehabilitación, comunidades 
terapéuticas, asilos, campamentos mineros, centros de estudios, 
comunidades nativas, zonas de frontera, personas en pobreza 
extrema, entre otros.  
- No se debe hacer campañas masivas de detección de TB mediante 
baciloscopía de esputo en población sin síntomas respiratorios. 
- La organización de esta actividad es responsabilidad del personal de 





Para Farga y Caminero consideran “la captación seria la localización de 
casos para tuberculosis pulmonar específicamente, ello no implica que se 
logre detectar casos extrapulmonares. Así, los casos de tuberculosis 
pulmonar dentro de la comunidad pueden identificarse a través de tres 
procesos: la localización de casos y la radiografía de tórax y la reacción a 
la tuberculina” 14. 
Tal es así que, para la captación de sintomaticos respiratorios el personal 
de salud encargado, debe tener conocimiento de las manifestaciones 
clínicas de una persona con sospecha de tuberculosis cuyos síntomas son 
propios y característicos de la enfermedad, conocidos como, sintomaticos 
respiratorios. 
Procedimientos para el estudio del sintomatico respiratorio: 
- El personal de salud debe solicitar dos muestras de esputo para prueba 
de baciloscopía previa educación para una correcta obtención de muestra. 
secundario a isoniacida o con historia de reacciones adversas a este 
fármaco.  
- Cada muestra debe ser acompañada por su correspondiente solicitud de 
investigación bacteriológica , debidamente llenada de acuerdo al 
Documento Nacional de Identidad (DNI) o carnet de extranjería.  
- Registrar los datos del SR en el Libro de Registro de SR de acuerdo al DNI 
o carnet de extranjería.  
- Explicar al paciente el correcto procedimiento para la recolección de la 




- Verifcar que la muestra obtenida sea de por lo menos 5ml. No se debe 
rechazar ninguna muestra.  
- Entregar el segundo frasco debidamente rotulado para la muestra del día 
siguiente.  
- En casos en los que exista el riesgo de no cumplirse con la recolección de 
la segunda muestra, se tomarán las dos muestras el mismo día con un 
intervalo de 30 minutos. Esta acción debe aplicarse en: personas de 
comunidades rurales o nativas que viven en lugares lejanos, personas en 
tránsito de un viaje, personas con comorbilidad importante que limitan su 
desplazamiento, personas con dependencia a drogas, alcoholismo o 
problemas de conducta y en las atenciones en los servicios de emergencia.  
- Conservar las muestras protegidas de la luz solar hasta su envío al 
laboratorio local, a temperatura ambiente dentro de las 24 horas.  
- Se puede conservar la muestra a 4°C hasta 72 horas antes de su 
procesamiento. Transportar las muestras en cajas con refrigerantes.  
- Los laboratorios deberán recibir las muestras durante todo el horario de 
atención. Los datos del paciente y el resultado deberán ser registrados en 
el Libro de registro de muestras para investigación bacteriológica en 
tuberculosis. 
 Sintomatología 
Estos sintomáticos respiratorios, tienen la siguiente sintomatología: 
“Es toda persona que refiere tener tos y expectoración por más de 15 días”2. 
Entonces, si el usuario posee estas manifestaciones clínicas que podrían 
desencadenar esta enfermedad transmisible, debe ser derivado a la ESN-
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TBC, para orientarlo a que se realice la prueba de esputo, y así, poder 
identificar oportunamente la TBC o de lo contrario, descartarlo. 
 Orientación al usuario 
Al realizar la captación de sintomatico respiratorio se le explica al usuario el 
porqué de la recolección de muestra de esputo, la importancia que este 
procedimiento tiene y como facilita el descarte y sospecha de tuberculosis 
o el reconocimiento oportuno de casos de tuberculosis, y con ello, iniciar 
tratamiento oportuno, evitando complicaciones de la misma enfermedad o 
el debut de la peor clasificación de tuberculosis que puede existir, como es, 
el MDR o XDR2. 
Identificar al sintomatico respiratorio no significa apenas preguntar al 
individuo si él viene presentando tos, es necesario asegurar que el 
profesional desencadene todas las etapas que envuelven este proceso, 
considerándose los aspectos antropológicos que impregnan esta acción. 
Implica una actividad educativa del profesional con el paciente en la cual el 
concepto sobre salud y sobre enfermedad, así como los valores que se 
atribuyen al estigma son referenciales que orientan la interacción. Implica 
también en enseñar la manera de recolectar el esputo, explicando la razón 
por la cual el material debe ser recolectado, presentando los conceptos 
básicos sobre la enfermedad, sobre el tratamiento y su relación con la cura. 
También es necesario asegurarse que el usuario con la sintomatologia sea 
acompañado por el personal de salud a la estrategia de TBC, para la 
obtencion de muestra de esputo y asi garantizar, que el material recolectado 
llegará a la Unidad de Salud y que este servicio tenga, dentro de su rutina, 
condiciones de almacenamiento del material recolectado y flujo al 
laboratorio. De esa forma, la búsqueda activa de SR requiere un conjunto 
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de acciones basadas en aspectos relacionados al paciente y/o al servicio 
de salud6. 
b) Obtención de muestras de esputo 
Consideraciones para tener una adecuada muestra de esputo: 
 Calidad 
“Una adecuada muestra es aquella que proviene del árbol bronquial 
obtenida después de un esfuerzo de tos, no obstante, una muestra con 
apariencia de saliva o sangre podría ser positiva”2. 
“La saliva, las secreciones nasales no son buenas muestras como para 
investigación de tuberculosis, aun así, deben ser examinadas ya que existe 
la posibilidad que contenga parte de la expectoración o bacilos expulsados 
por la tos, habiendo quedado en la nariz, boca o faringe”17. 
 Cantidad 
“Para ser considerada suficiente, la muestra debe tener por lo menos un 
volumen de 5 ml. En caso de que el usuario no pueda expectorar, se le 
recomienda que produzca por lo menos 3 expectoraciones más en el mismo 
envase hasta obtener la cantidad suficiente”2. 
 Numero de muestras y momento de recolección: 
Según Norma Técnica de Salud para el Control de Tuberculosis “se debe 
recolectar dos muestras de esputo del usuario, la primera en el momento 
de la consulta y la segunda muestra un día después del primero, en la 
mañana, en ayunas y con una previa higiene bucal, para evitar restos de 




 Recolección de muestras de esputo  
Al recibir la muestra, se deben asegurar el siguiente procedimiento:  
- “Verificar que los envases de las muestras estén claramente 
identificados en la pared y no en la tapa, cerrados herméticamente”17.  
- “Comprobar que estén acompañados por el formulario de solicitud de 
investigación bacteriológica”17. 
- “Visualizar la calidad de la muestra a través de las paredes del 
envase, sin abrirlo. Si se trata de saliva o secreción nasal es 
conveniente recibirla porque, aun cuando no sea una muestra de 
buena calidad, puede contener bacilos”17. 
- “Colocar el número, según orden de llegada, de la muestra de esputo 
recepcionada, en la tapa del envase. Al igual que en la solicitud de 
investigación bacteriológica”17. 
- “Entregar al usuario el segundo envase etiquetado para su segunda 
muestra de esputo”17. 
- “Verificar que todas las muestras tengan orden de BK con datos 
completos del usuario”17. 
 Uso de registros 
“Estos instrumentos de información oficial de la ESN-PCT deben ser 
manipuladas con confidencialidad asegurando el cumplimiento del marco 
legal de Ley General de Salud y Ley de Transparencia de la Información”2. 
- Solicitud de Investigación Bacteriológica 
“Este formato debe ser llenado al momento de haber captado sintomatico 
respiratorio, estando disponible en todos los servicios del establecimiento 
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de salud siendo utilizado también, por otros trabajadores de salud, 
cumpliendo con los siguientes requisitos”2. 
 Anotar el nombre, DNI, teléfono, edad, la dirección domiciliaria del 
paciente, N° historia clínica, teléfono o celular del usuario, correo 
electrónico, N° de muestra y fecha de entrega de la muestra de 
esputo. 
 Realizar el llenado del Libro de Registro del sintomático respiratorio, 
con todos los datos oficiales del usuario. 
- Libro de Registro de los Sintomáticos Respiratorios 
“En este libro se registrarán a todos los sintomaticos respiratorios 
identificados, examinados y diagnosticados con tuberculosis”2. “Todo 
establecimiento de salud obligatoriamente debe tener esta base de datos 
registrados en el Libro, de manera, clara completa y adecuada, ya que 
favorecerá la realización del informe operacional mensual”2. 
 
2.1.2.5 Funciones del personal de salud en la captación del 
sintomatico respiratorio: 
 
Según la Norna Tecnica de salud y atencion integral para los pacientes 
afectados por la tuberculosis, los centros de salud del primer nivel de 
atención son responsables de la detección, diagnóstico y tratamiento de los 
casos de tuberculosis en todas sus formas, siendo las atenciones son de 
tipo ambulatorio y de actividades extramurales o comunitarias. 
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“La atención integral, al sintomatico respiratorio, facilita el proceso de 
intervención con enfoque multidisciplinario, en la que participan: médicos, 
enfermeras (o) y técnicos de enfermería”2. 
Es asi, que el profesional de enfermería de la estrategia es responsable de 
organizar la atención integral de la persona afectada por TB, su familia y la 
comunidad, para lo cual deberá organizar la búsqueda de casos como:  
- Organizar, registrar, monitorear y evaluar la detección de sintomaticos 
respiratorios, en coordinación permanente con los responsables de otros 
servicios del EESS.  
- Garantizar que los SR con frotis de esputo (+) inicien tratamiento en el 
EESS o sean derivados. 
 - Verificacion de la obtención y el envío de las dos muestras de esputo para 
la realización de la baciloscopía, pruebas de sensibilidad, rápida y 
convencional; cultivo y otros exámenes auxiliares basales, de acuerdo a lo 
dispuesto en la presente norma. 
- Coordinar la obtención de las muestras de esputo u otras para el 
seguimiento bacteriológico u otros exámenes auxiliares. 
 La función del médico reside en: 
- Conocer la atención de la Tuberculosis por etapa del ciclo vital , los 
Estándares Internacionales de Atención en Tuberculosis y las Definiciones 
Operacionales de Tuberculosis. 
- Planificar e implementar las actividades del personal de salud 
correspondientes a la prevención y control de la TB.  
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- Participará en la elaboración de estrategias de prevención y control de la 
TB en los diferentes niveles.  
- Coordinar actividades entre los diferentes niveles de atención relacionada 
con la prevención y control de la TB, creando alianzas entre los sectores 
involucrados.  
- Identificar a los sintomáticos respiratorios (SR) dentro del Servicio de 
Salud y registrarlos en la solicitud de investigación bacteriólogica.  
- Solicitar baciloscopía seriada (tres muestras) al sintomatico respiratorio 
para el diagnóstico. 
- Contribuir y participar en actividades de educación permanente de los 
miembros del equipo y comunidad, con respecto a la prevención, manejo 
del tratamiento, vigilancia epidemiológica y control de enfermedades. 
Es así, que en la atención de enfermería “se enfatiza la orientación al 
sintomático respiratorio, adherencia y control de tratamiento al paciente con 
tuberculosis, así como también el seguimiento de su diagnóstico y las 
evaluaciones oportunas a sus contactos, intra y extradomiciliarios, evitando 
así el aumento alarmante de la morbimortalidad de esta enfermedad”2. 
 Técnico de enfermería: 
Es el personal de salud del primer nivel de atención que previa capacitación 
con adquisición de habilidades y destrezas realiza la toma de muestras 
biológicas, remite y entrega los resultados al profesional solicitante. 
Es el personal del establecimiento que se encarga de la toma de muestras, 
como parte de sus funciones, esta actividad la puede realizar en parte o la 
totalidad de su tiempo de acuerdo a la demanda del servicio. Cuyo 
requisitos son:  
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• Ser personal del establecimiento.  
• Haber sido capacitado en el área de laboratorio para su desempeño en la 
UTM. 
2.1.2.6 Reglamento de la Prevención y control de la Tuberculosis en 
el Perú 
 
El capítulo I del reglamento “tiene como finalidad garantizar los derechos y 
deberes fundamentales de las personas afectadas por tuberculosis y 
establece los mecanismos y procedimientos referidos a la coordinación 
entre el sector público y privado vinculados a la prevención y control de la 
tuberculosis”18. 
En el capítulo II del reglamento “se señala la importancia del diagnóstico 
oportuno, donde el Ministerio de Salud gestiona debe asignar los recursos 
necesarios para que los establecimientos de salud cuenten con las 
condiciones e insumos para el diagnóstico oportuno y precoz de la persona 
afectada por tuberculosis”18. 
Así mismo, “el Instituto Nacional de Salud gestiona y destina el presupuesto 
necesario para la implementación y fortalecimiento de Laboratorios de 
Salud Pública en el área de tuberculosis, cumpliendo con la normativa de la 
atención integral del paciente con tuberculosis”18. 
2.1.2.7 Factores asociados a la captación de sintomáticos  
respiratorios: 
“Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores 
son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que 
una cosa sea de un modo concreto”19. 
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En el ámbito laboral, un factor presente o ausente favorece o no el 
desempeño que desarrollaría el personal en su servicio. Para Frederick 
Herzberg “existen diversos factores que motivan o desmotivan a la persona 
para ejercer su labor dentro del entorrno laboral, llamados factores 
institucionales”20.  
Esta motivación laboral favorece el impulso del trabajador para conseguir 
las metas laborales que se propuso y satisfacer sus necesidades”21   . 
Según Stacy J, en su Teoría Motivacional, catalogada también como teoría 
de la justicia laboral, considera “que el trabajador aportara a la institución 
contribuciones como rendimiento, lealtad, compromiso a cambio de 
recompensas, por parte de la empresa, en forma de salario, ascensos 
seguridad, entre otros”21. 
Para ello, la Norma técnica menciona que toda persona sospechosa de 
tener tuberculosis o paciente diagnosticado con la enfermerdad de TB, 
recibirá atenciones de consulta externa, internamiento,  emergencia y de 
actividades extramurales o comunitarias, por ello, todo establecimiento de 
salud debe asegurar los recursos mínimos para poder prestar dichas 
atenciones, cuyo desarrollo de las actividades en los diferentes niveles de 
atención, se medirá mediante indicadores de desempeño. Y asi como lo 
señala el componente de gestión según el MINSA, debe existir tambien la 
cantidad necesaria de trabajadores de salud por grupo ocupacional que 
ejecute las actividades de prevención y control de las Estrategias Sanitarias 
a nivel de EESS, Microrredes, Redes y Regiones debe tener en cuenta los 
requerimientos mínimos contenidos4. 
Por ende, "si una persona labora en unas condiciones inadecuadas (clima 
laboral inadecuado en el puesto de trabajo), tendrá sensaciones de 
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insatisfacción laboral. Si dichas condiciones mejoran, se aseguraría la 
satisfacción de la persona y por ende, motivación para favorecer el 
desempeño de su trabajo”25. 
a) Factores institucionales. – 
Latiesa “cataloga a los factores institucionales como características 
estructurales y funcionales que difieren en cada institución, que somete a la 
persona a rendir en su desempeño laboral”22.  
Para Herzberg “este factor está relacionado con la motivación o no que 
generan ciertos aspectos del ambiente del entorno laboral de la persona”25. 
Estos factores abarcan aspectos como: “la supervisión, las relaciones 
interpersonales, las condiciones físicas del trabajo, las remuneraciones 
(sueldo o salario), las prestaciones, la seguridad en el trabajo, y las políticas 
y prácticas administrativas de la institución, entre otras, que provocan 
modificaciones en las aptitudes de la persona”26. 
Mencionando las más importantes como: 
 Política de la institución:  
Es la efectividad o inefectividad en la organización del centro laboral, que 
incluye, las normativas, reglas internas vinculado con el accionar del 
personal que labora en él”20. 
“Las metas, visión, misión y objetivos formulados deben estar claros para el 
personal y como recae la responsabilidad sobre cada uno de ellos, 
especificando su rol dentro del centro laboral”28 
Según la Norma técnica para la atención integral de pacientes con 
tuberculosis  “Los EESS del primer nivel de atención son responsables de 
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la detección, diagnóstico y tratamiento de los casos de tuberculosis en todas 
sus formas. Las atenciones son de tipo ambulatorio y de actividades 
extramurales o comunitarias”2. Es asi, que la prestación de servicios para 
las personas afectadas por tuberculosis incluye atenciones de consulta 
externa, internamiento, emergencia y de actividades extramurales o 
comunitarias, es por ello que el establecimiento de salud debe asegurar los 
recursos mínimos para poder prestar dichas atenciones. Por ende, los 
directores o jefes de establecimientos de salud públicos (del Ministerio de 
Salud, de Gobiernos Regionales, de Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidad 
de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policía Nacional del Perú, Instituto 
Nacional Penitenciario), privados y mixtos son responsables de la aplicación 
y cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud. 
 Supervisión:  
“Engloba el desempeño del supervisor y su vínculo directo con los 
trabajadores, la competencia que amerita el ámbito laboral y el grado de 
equidad en el trato a los trabajadores”28. 
“La supervisión es la actividad de gestión que permite medir el desempeño 
de las personas que integran los equipos de trabajo, al mismo tiempo es un 
proceso educativo recíproco permanente, regular y planificado que 
promueve el desarrollo de los conocimientos y la calidad del personal y la 
modificación de actitudes”4. 
“Es una interacción personal (individual o grupal) a través de la cual se 
desarrolla un proceso de enseñanza aprendizaje horizontal, con el propósito 
de generar, transferir y/o fortalecer capacidades orientadas a mejorar el 
desempeño del personal”4 
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Según la Norma técnica para la atención integral de pacientes con 
tuberculosis “toda supervisión debe realizarse por lo menos 2 veces al año 
y estará conformado por los menos de dos profesionales de la salud”2. La 
instancia supervisada deberá responder en un plazo máximo de 15 días a 
través de la matriz de monitoreo de seguimiento de soluciones propuestas 
cumpliendo con los cambios correspondientes, cuyas gestiones deben 
contener lo siguiente: 
- Gestión del conocimiento  
Las Redes de Salud, hospitales y microrredes a traves de sus oficinas o 
direcciones de recursos humanos o capacitación deben implementar un 
programa de actividades de capacitación permanente sobre la prevención 
y control de la tuberculosis, para los trabajadores de salud que ingresen a 
laborar en los diferentes niveles de atención. Programar actividades de 
capacitación permanente en los Planes Operacionales Anuales n todos los 
niveles de atención. Fortalecer el desarrollo de competencias del personal 
de salud en aspectos técnicos, gerenciales de la ESN PCT y abordaje de 
las determinantes sociales de la salud.  
- Gestión de la información  
La información generada en todos los establecimientos de salud públicos y 
privados que realizan actividades de prevención y control de la tuberculosis 
es consolidada por la ESN PCT en sus diferentes niveles. El Registro de 
Información Operacional de la ESN PCT en sus diferentes niveles utiliza los 
siguientes instrumentos: 
- Instrumentos de registro: a. Formato de solicitud de investigación 
bacteriológica  
- Libro de registro de sintomáticos respiratorios 
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 Las condiciones de trabajo:  
“Son aquellos beneficios que constituyen la base sobre las cual se 
sustentan las relaciones laborales, las cuales, deben de ser proporcionales 
a la importancia de los servicios prestados y otorgados de forma equitativa 
a los trabajadores, sin que puedan hacerse diferencias por motivo de raza, 
nacionalidad, sexo, edad, religión o doctrina política”23.  
Si el trabajador cuenta con estos elementos difícilmente podría cumplir con 
sus obligaciones en la forma y calidad esperada por el empleador. 
“Incluyen:el salario o remuneración,  las características del propio lugar de 
trabajo: como el recurso humano y material”20. 
- Salario ( remuneración):  
“El salario es un reforzador universal. La importancia de este no reside en 
el material de fabricación, si no, en lo que significa poseerlo, es decir, en lo 
que se podría conseguir con este, siendo considerado un medio para 
obtener cosas”28. 
“Es la suma de dinero que recibe un trabajador, de forma periódica, por una 
tarea específica desempeñada según cargo asignado en el ambiente 
laboral”28. 
“Incluye todo tipo de compensación: salario básico, aumento de salario, 
bonificaciones, incentivos adicionales tales como viajes, vacaciones, 






- Recursos humanos: 
“El recurso más importante de toda organización son las personas, ya que 
son quienes se encargan de controlar el resto de los recursos para hacer 
funcionar el proceso de producción28. 
Por ello, las habilidades de los trabajadores son factores especialmente 
significativos para el lograr el éxito de toda institución, ya que todos ellos 
participan en alguna fase del proceso28. 
La formación profesional y la capacitación de recursos humanos son 
importantes requisitos para la incorporación y sustentabilidad de las 
acciones de control de varias enfermedades en el contexto de la Atención 
Básica, incluyendo la TBC. La formación profesional desempeña papel 
fundamental en la diseminación de conocimientos y de prácticas en salud), 
y la capacitación de recursos humanos para el control de la TBC en un 
contexto culturalmente diferenciado proviene de la necesidad de un 
abordaje adecuado al paciente con TBC6. 
Según la Norma técnica para la atención integral de pacientes con 
tuberculosis “La cantidad necesaria de trabajadores de salud por grupo 
ocupacional para ejecutar las actividades de prevención y control de las 
Estrategias Sanitarias a nivel de EESS, Microrredes, Redes y Regiones se 
adecuará  según  los requerimientos mínimos de la categoría del 
establecimiento de salud, considerándose los escenarios de riesgo de 
transmisión de la TB, siendo la responsabilidad de la autoridad regional de 
salud y de las direcciones de salud garantizar la dotación de recursos 
humanos que permitan asegurar la adherencia al tratamiento establecido 




- Recursos materiales: 
“Son aquellos medios físicos y tangibles que permiten lograr 
determinado objetivo planteado por institución u organización”. Si el 
trabajador o cuenta con estos elementos difícilmente podría cumplir con 
sus obligaciones en la forma y calidad esperada por el empleador”. Es 
así como, “la dificultad para conseguir algún material en los lugares de 
aprovisionamiento hace que la enfermera se sobrecargue de trabajo 
innecesariamente, lo que distrae esfuerzos inútilmente lo que puede influir 
en la actitud de las enfermeras”28. 
Cumpliendo con los estándares anteriores, para la captación de 
sintomaticos respiratorios , según el Modelo de Organización de la Red de 
Laboratorios del primer nivel de atención la organización interna del 
laboratorio del Primer Nivel de Atención, donde se evalúan las muestras de 
baciloscopias, tienen aspectos genéricos, aplicables a todos ellos 
independientemente de su nivel de complejidad, también posee aspectos 
específicos que se encuentran relacionados con el nivel de complejidad 
asistencial del servicio, y variará según sea la realidad epidemiológica, 
geográfica, la demanda potencial, las facilidades y el apoyo que requiera el 
laboratorio30.  
 Envase para la muestra de esputo 
Características : 
- Boca ancha: de aproximadamente 5 cm de diámetro.  
- Capacidad: 30 a 50 ml  
- Cierre hermético: con tapa de rosca Material: plástico transparente y 
resistente a roturas  
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- Desechable y estéril.  
Un envase de boca ancha de 30 a 50 ml facilita que el paciente coloque 
toda la expectoración dentro del envase, reduciendo la posibilidad de 
pérdidas de muestra y también facilita el trabajo del laboratorio, 
principalmente en la evaluación de la calidad de la muestra, la ubicación de 
la partícula útil y la realización del extendido. El cierre hermético evita 
derrames durante el transporte y la producción de aerosoles cuando se abre 
en el laboratorio. Las tapas a presión no se deben utilizar pues conllevan 
mayor riesgo de formación de aerosoles y salpicaduras en el momento de 
ser retiradas. El material plástico transparente permite observar la calidad 
de la muestra. No se deben lavar y reutilizar frascos de vidrio, para evitar 
posibles errores en la baciloscopía originados en la transferencia de 
material de una muestra a otra y minimizar la manipulación de material 
potencialmente infeccioso. 
 Infraestructura  
La infraestructura del servicio de laboratorio deberá estar diseñada de 
acuerdo con los requerimientos propios de su nivel de Bioseguridad y 
Complejidad, de modo tal, que facilite la atención a los usuarios, el 
desenvolvimiento del personal y el flujo de las muestras. Según ello, la 
infraestructura tendrá las siguientes características específicas:  
- Unidad Tomadoras de Muestras (UTM)  
Se refiere a los establecimientos de salud del primer nivel de atención que 
no cuentan con laboratorio y recolectan muestras de esputo para estudio 





Tiene las siguientes funciones: 
 Obtener las muestras de esputo de los sintomáticos respiratorios 
identificado. 
 Realizar el control de calidad del uso de fichas de solicitud de 
investigación bacteriológica y de la calidad de la muestra.  
 Remitir las muestras de esputo, con sus respectivas solicitudes de 
investigación bacteriológica, al laboratorio local de su referencia de 
acuerdo a las medidas de bioseguridad.  
 Realizar el seguimiento del resultado de las muestras remitidas.  
 Obtener los resultados de baciloscopía dentro de las 24 horas de 
remitida la muestra20. 
Estándares de equipamiento, materiales e insumos:  
1.- Recursos Humanos  
• 01 Técnico o licenciado de enfermería . En caso de no existir este recurso 
humano puede encargarse de la UTM a un Promotor de Salud capacitado 
en la materia. 
2.- Actividades 
• Recolección de muestras.  
• Envío de las muestras al Laboratorio Local I o al que corresponde según 
solicitud de examen.  
3.- Dimensiones  
• Corresponderán a los requerimientos técnicos y de Bioseguridad, según 
el tipo de muestras recolectadas, tomando en cuenta la privacidad y 
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comodidad de los usuarios. El ambiente podrá ser específico para la toma 
y recolección de muestras o compartido con el tópico.  
4.- Relaciones  
• Directa con la Sala de Espera.  
• Es recomendable la cercanía a los consultorios externos.  
5.- Requerimientos Funcionales  
• Requiere muebles móviles para la Toma y Recolección de Muestras.  
• Los acabados de construcción serán de fácil limpieza 
6.- Iluminación  
• Natural y artificial imprescindible.  
7.- Climatización  
• Ventilación natural imprescindible.  
8.- Insumos y Materiales  
• Envases para recolectar muestras.  
• Materiales para embalar muestras.  
• Materiales de limpieza (jabón desinfectante, lejía u otro desinfectante).  
• Mascarillas protectoras sin filtro biológico.  
• Guantes quirúrgicos con recubrimiento de látex del número 7 al 8. 
• Medios y envases de transporte acordes con las muestras que se 
obtengan.  
• Materiales para procedimientos de obtención de muestras, según los 
diversos tipos que se obtengan (jeringas, agujas, tubos al vacío o tubos de 
prueba con tapa para la toma de muestras sanguíneas, etc).  
• Otros materiales que se requieran para obtener muestras de importancia 
en Salud Pública para la zona geográfica.  
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9.- Documentos  
• Solicitud de investigacion bacteriologica 
• Libro de sintomaticos respiratorios 
Tales unidades estarán ubicadas en los Puestos de Salud I y II, y contarán 
con un ambiente (específico o compartido con el tópico) destinado a la 
atención del usuario, allí se efectuará la obtención y recolección de 
muestras previamente establecidas. Los acabados del ambiente y del 
mobiliario serán resistentes y de fácil limpieza a las sustancias de uso 
corriente, igualmente permitirán el desarrollo de las actividades de acuerdo 
a las normas de Bioseguridad. Contarán con servicio de corriente eléctrica, 
agua potable y desagüe. Dependiendo del momento epidemiológico, 
podrán contar con microscopía para exámenes directos, descritos en el 
Manual de Procedimientos de la Red de Laboratorios del primer nivel de 
atención30. 
- Laboratorios Locales I  
Estos serán los laboratorios ubicados en los Centros de Salud I y II, que 
contarán con un ambiente o área privada de atención al usuario y otro 
exclusivo de procesamiento de muestras. Además de los ORGANIZACIÓN 
INTERNA DEL LABORATORIO MODELO DE ORGANIZACION DE LOS 
LABORATORIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 6 acabados 
correspondientes y de las medidas de Bioseguridad, poseerá los servicios 






2.1.1   Definición operacional de términos 
 
Proceso de captación de sintomaticos respiratorios 
Son una serie de pasos concatenados que el personal de salud refiere 
realizar para detectar oportunamente a un sintomatico respiratorio, 
siguiendo el protocolo visible en la Norma Técnica de Salud para la Atención 
Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis. 
Factores asociados 
Son aquellos aspectos de índole institucional que favorecen cumplir con la 
captación de los sintomaticos respiratorios 
 
Factores institucionales:  
Son aquellos aspectos extrínsecos en el entorno laboral del personal de 
salud que favorecerán cumplir con la captación de sintomaticos 
respiratorios, las cuales son: política de la institución, supervisión y 
condiciones de trabajo. 
Personal de Salud 
Son los trabajadores de salud que laboran en los dos centros de salud entre 
ellos: médicos, enfermeras(os) y  técnicos de enfermería.  
 
2.2 Diseño Metodológico 
        2.2.1 Tipo, nivel y método de investigación 
 
El presente proyecto de investigación es de tipo cuantitativo porque sus 
variables son susceptibles de cuantificación. Es de corte transversal porque 
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los datos fueron obtenidos en un determinado periodo de tiempo y es de 
nivel aplicativo ya que los resultados permitirán determinar el proceso de 
captación de sintomáticos respiratorios por el personal de salud y los 
factores asociados y con ello contribuir a mejorar la problemática 
identificada. 
          2.2.2 Sede de estudio 
 
El proyecto de investigación se realizó en dos Centros de Salud de Lima 
metropolitana, siendo uno de ellos el Centro de Salud Primavera ubicado 
en el cruce de Jr. Los Alelíes y 23 De Setiembre en el distrito de El Agustino, 
perteneciendo a la jurisdicción de la DIRIS Lima Este. 
En cuanto a la infraestructura, cuenta con 11 servicios a disposición del 
usuario del El Agustino, contando también, con oficinas de cargo 
administrativos.  
El horario de atención es de 8 a.m. a 8p.m. Este centro de Salud pertenece 
a la Categoría I-3. 
El otro establecimiento de salud es el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo 
Bajo ubicado en  Av. Chinchaysuyo 371, Independencia 15332, 
perteneciendo a la jurisdicción de la DIRIS Lima Norte. 
Cuenta con aproximadamente 20 servicios, incluyendo salas de 
hospitalización y emergencia.  






           2.2.3 Población y muestra 
 
La población de estudio está constituída por el personal de salud que labora 
en C.S. Primavera, entre ellos: 10 médicos , 10 enfermeras (o), 6 técnicos 
de enfermería,.  
Del C.S. Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo se tiene: 11 médicos, 15 
enfermeras (o) y  12 técnicos de enfermería,. 
Muestra: 
 
El tamaño de la muestra que se obtuvo fue utilizando la fórmula de 
población finita, cuyo grupo ocupacional fue seleccionado mediante 
Muestreo estratificado, siendo estos, 11 trabajadores de salud del C.S. 
Primavera y 19 trabajadores del C.S. Tahuantinsuyo bajo. (ANEXO C). 
 
          
           2.2.4 Criterios de Inclusión 
 
- Médicos, enfermeras(os) y  técnicos de enfermería que acepten participar 
voluntariamente en la investigación firmando el consentimiento informado. 
           2.2.5 Criterios de exclusión 
 
- Médicos, enfermeras(os) y  técnicos de enfermería que no se encuentren 
presentes el día de la aplicación del instrumento.  
  




Medico 4 5 
Enfermera 4 8 
Técnico de enfermería 3 6 
 11 19 
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           2.2.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  
 
La técnica que se utilizó fue la encuesta. El instrumento fueron dos 
cuestionarios cuya estructura está de acuerdo con las dimensiones e 
indicadores correspondiente de las variables, que constan de las siguientes 
partes: presentación, introducción (donde se da a conocer la finalidad del 
estudio), datos generales, las instrucciones y el contenido propiamente 
dicho donde se incluyeron 13 preguntas para un cuestionario y otras 20 
preguntas para el segundo cuestionario con sus respectivas alternativas de 
respuesta. Cuya medición de cada cuestionario se realizó mediante la Regla 
Porcentual avalado por el MINSA. (ANEXO J)  
 
           2.2.7 Validez del instrumento  
 
La validez del instrumento se realizó a través de 8 jueces expertos  
especialistas en tuberculosis y metodólogos, luego se aplicó la prueba 
binomial obteniendo un valor de 0, 04 menor a  p≤ 0.05, lo cual evidencia la 
validez del instrumento.  (ANEXO B)  
2.2.8 Plan de recolección, procesamiento y de análisis de los 
datos.  
 
La recolección de datos se inició con el trámite administrativo 
correspondiente con la Dirección del Centro de Salud Primavera y del 
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, a fin de tener la autorización 
respectiva. Posterior a la aprobación, se concertaron las fechas de 
aplicación del instrumento, este proceso inicio con la presentación del 
proyecto a los profesionales, donde se les notificó el objetivo de la 
investigación, la forma de recolección de la información y la importancia del 
consentimiento informado. Una vez que los participantes aceptaron y 
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firmaron el consentimiento informado se procedió a aplicar el instrumento. 
El tiempo promedio estimado para la resolución de los cuestionarios fueron 
de 15 a 20 minutos, llevándose a cabo en los servicios y/o áreas donde 
trabaja casa personal de salud de ambos establecimientos en estudio. La 
recolección de datos duro aproximadamente una semana para ambos 
establecimientos respectivamente. 
Luego de la recolección de datos, estos fueron procesados a través de una 
matriz de codificación sobre la base de códigos previamente establecidos, 
para dicho procesamiento se utilizó el programa Microsoft Excel, cuyos 
datos procesados sirvieron de base para ser presentados en gráficos y 
tablas.  
           2.2.9 Consideraciones éticas.  
 
Para la recolección de datos se aplicó el consentimiento informado 
explicando la finalidad y la importancia de la participación, teniendo en 
cuenta los principios éticos: Autonomía, Beneficencia, No maleficencia y 
justicia de las personas que participaron en la presente investigación sin 
vulnerar sus valores, intereses y preferencias. 
 AUTONOMÍA: Este principio nos pide ver a los individuos como agentes con 
la capacidad de tomar sus propias decisiones cuando cuenten con la 
información necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a 
someter, su propósito, y sus posibles riesgos y beneficios, así como las 
alternativas que tienen 
 BENEFICIENCIA: Las investigaciones desarrolladas tienen siempre que 
tener el propósito de beneficiar a los participantes o a los futuros pacientes. 
 NO MALEFICIENCIA: Es importante minimizar los posibles daños a los 
participantes en las investigaciones o a los pacientes. 
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 JUSTICIA: Se deben de distribuir los bienes y servicios buscando proveer 






CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
3.1 Resultados  
      3.1.1 Datos Generales  
 
Para el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 15 trabajadores 
de salud que labora en el Centro de Salud Primavera (C.S.P.) y 15 del 
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo (C.S.T.B). 
En el primer Centro de Salud Primavera la mayoría son del sexo femenino 
93,00% (14), el 53,00% (8) son adultos jóvenes ya que sus edades oscilan 
entre 20 a 35 años y el 80,00% (12) tienen más de 6 años de experiencia 
trabajando en los dos centros de salud en estudio 
Del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo la mayoría son del 
sexo femenino 73,00% (11), el 53,00% (8) son adultos jóvenes ya que sus 
edades oscilan entre 20 a 35 años y el 53,00% (8) tienen más de 6 años de 


















PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
REALIZADO POR EL  PERSONAL DE SALUD Y FACTORES 
ASOCIADOS A SU CUMPLIMIENTO EN DOS  
CENTROS DE SALUD DE  




En el grafico 1, se observa que el proceso de captación de sintomaticos 
respiratorios que realiza el personal de salud es adecuado en 67,00% (10) 
y 53,00% (8) en los C.S. Primavera y Tahuantinsuyo Bajo 
respectivamente.  
Respecto a los factores institucionales asociados, estan ausentes en 










































PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
REALIZADO EN LA DIMENSION DETECCIÓN SEGÚN EL  
PERSONAL DE SALUD EN DOS CENTROS DE  





En el grafico 2, se observa en el C.S Primavera que del 100% (15) de 
personal de salud encuestados: 73,00% (11) realizan captación de 
sintomaticos respiratorios adecuada, y a pesar de que el 93,00% (14) 
reconoce la sintomatología , el 93,00% (14) no orientan al usuario de 
manera adecuada.  
En el C.S Tahuantinsuyo Bajo, se observa que el 67,00% (10) realizan   













































67,00% (10) reconoce la sintomatología del sintomático respiratorio, el 
93,00% (14) no orienta al usuario de manera adecuada.  
 
GRAFICO 3 
PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
REALIZADO EN LA DIMENSION OBTENCIÓN DE MUESTRAS  
SEGÚN EL PERSONAL DE SALUD EN DOS CENTROS  
DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 
2019 
 
En el grafico 3, se observa en el C.S Primavera que del 100% (15) de 
personal de salud encuestados: 93,00% (14) no verifican la calidad de 
muestra de esputo que el usuario sintomatico respiratorio deja, 67,00% 
(10) si solicitan la cantidad de muestra de esputo adecuada al 
sintomático respiratorio, 67,00% (14) solicitan el N° de muestras de 

























































la recolección de muestras adecuada y 60,00% (9) no usa 
adecuadamente los registros.   
En el C.S Tahuantinsuyo Bajo, 80,00% (12) no verifican la calidad de 
muestra de esputo que el usuario sintomatico respiratorio deja, 53,00% (8) 
si solicitan la cantidad de muestra de esputo adecuada al sintomatico 
respiratorio, 87,00% (13) solicitan el N° de muestras de esputo de manera 
adecuada, 73,00% (11) realizan el procedimiento de la recolección de 
muestras adecuada y 73,00% (11) no usa adecuadamente los registros.  
 
GRAFICO 4 
FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS QUE FAVORECEN  
EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE CAPTACIÓN DE 
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS REALIZADO  
SEGÚN EL PERSONAL DE SALUD EN  
DOS CENTROS DE SALUD DE 
 LIMA METROPOLITANA 
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En el grafico 4, respecto a los factores institucionales asociados a favorecer 
el cumplimiento de la captación de sintomaticos respiratorios, en el Centro 
de Salud Primavera se observa que en el 93,00% (14) las política de la 
institución  se encuentran ausentes, así como la supervisión en 53,00% (8) 
y condiciones de trabajo en 80,00% (12). 
En el C.S Tahuantinsuyo Bajo, se encuentran ausentes: política de la 
institución en 93,00% (14), supervisión en 73,00% (11) y condiciones 
de trabajo en un 87,00% (13). 
3.2. Discusión 
“La búsqueda activa del sintomatico respiratorio representa la estrategia 
inicial para la detección de casos nuevos de tuberculosis y la primera entre 
las varias estrategias de control indispensables para la continuidad de la 
atención tratándose de una actividad que debe ser incorporada por los 
profesionales de los equipos de salud a través de la búsqueda sistemática 
de casos sospechosos”6 . 
En consecuencia, “La captación de sintomaticos respiratorios es el 
procedimiento consignado a la identificación precoz de personas con 
tuberculosis cuya actividad se realizará constante y permanente con el 
examen inmediato de esputo durante las atenciones de salud en cualquier 
servicio del establecimiento de salud”4. 
En el presente estudio se da a conocer cómo se realiza el proceso de 
captación de sintomaticos respiratorios y factores asociados a favorecer su 
cumplimiento, que incluye la detección, obtención de muestra de esputo y 
factores institucionales respectivamente, se tiene como resultados que la 
mayoría del personal de salud de los dos centros de salud realiza 
adecuadamente este proceso, cumpliendo asi con la Normativa según 
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MINSA, diagnosticando y tratando oportunamente a un enfermo con TB 
pulmonar con baciloscopia positiva y evitando que diez a veinte personas 
entre la familia y la comunidad, se infecten anualmente; sin embargo en 
cuanto a los factores institucionales que favorecerian este proceso estan 
ausentes, lo cual podria limitar el accionar del personal de salud  frente a 
este proceso. Estos resultados discrepan con los de Gerbasi R., Almeida J., 
Ruffino A., Duarte L., Medeiros A., Scatena T. quienes encontraron que “hay 
ausencia de una rutina sistematizada que el personal de salud aplica hacia 
la búsqueda de sintomáticos, encontrándose asi,un abordaje inadecuado 
en el paciente”6.  
En relación con los objetivos específicos, en la dimensión detección, se 
halló que la mayoría del personal de salud capta oportunamente al 
sintomatico respiratorio, sin embargo, a pesar de reconocer su 
sintomatología, no acompañan al usuario hasta la estrategia de TBC, siendo 
esta acción indispensable en la orientación del sintomatico respiratorio . Al 
respecto,  en un estudio realizado por Camacho M. encontró que el personal 
que labora en el establecimiento de su estudio, está consciente que la 
tuberculosis pulmonar es la más grave, sin embargo, no siempre este 
personal averigua la presencia de tos, flema y su tiempo de duración. Cabe 
mencionar, que la Norma Técnica de Salud para el Control de Tuberculosis 
menciona que  todo el personal de salud del establecimiento debe conocer 
cómo realizar la captación de sintomatico respiratorio, tomando en cuenta, 
los criterios de identificación de su sintomatología, por lo tanto, debe tener 
conocimiento de las manifestaciones clínicas de una persona con sospecha 
de tuberculosis cuyos síntomas son propios y característicos de la 
enfermedad. Por ende,  en la atención brindada al paciente se debe 
enfatizar la orientación al sintomatico respiratorio, adherencia y control de 
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tratamiento, así como también el seguimiento de su diagnóstico y las 
evaluaciones oportunas a sus contactos, intra y extradomiciliarios, ya que 
cuando se diagnostica y trata oportunamente a un enfermo con TB 
pulmonar con baciloscopia positiva, se evita que diez a veinte personas 
entre la familia y la comunidad, se infecten anualmente. 
Respecto a la dimensión obtención de muestras, la mayoría del personal de 
salud solicita el número de muestras de esputo, verifica la cantidad, y 
recolecta la muestra de esputo adecuadamente, sin embargo, no verifican 
la calidad de la muestra de esputo ni el usan adecuadamente los registros. 
Cabe mencionar, que según el Manual de recolección de esputo, “una 
adecuada muestra es aquella que proviene del árbol bronquial obtenida 
después de un esfuerzo de tos, no obstante, una muestra con apariencia de 
saliva o sangre podría ser positiva”17. Por tanto, el control de calidad de las 
baciloscopias permite evaluar si la información producida por el laboratorio 
es precisa y oportuna, cuya intervención de enfermería y el equipo de salud 
está relacionado a contribuir a las coberturas útiles de baciloscopias en los 
servicios de salud. Estos resultados se asemejan a lo hallado por Castro A, 
Villa V, Ápraez J., donde mencionan que el incumplimiento del indicador de 
sintomatico respiratorio radica en la explicación de la baciloscopia del 
personal de salud hacia el usuario , existiendo un porcentaje de los 
pacientes que no estuvieron de acuerdo con la explicación por parte del 
personal de salud, por tal motivo, no realizaron el examen de baciloscopia. 
En cuanto al uso de registros, la Norma Técnica de Salud para el Control 
de Tuberculosis señala “que el uso de la solicitud de investigacion 
bacteriológica, elemento de registro, debe ser llenado al momento de haber 
captado al sintomatico respiratorio, además, este formato debe estar 
disponible en todos los servicios del establecimiento de salud siendo 
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utilizado también, por otros trabajadores de salud”4. Al respecto, en la 
investigación realizado  por  Quispe W. menciona “que la mayor parte de 
los registros de la Estrategia de Prevención y Control de Tuberculosis en la 
institución donde labora, si son registrados por el personal de salud, sin 
embargo, una minoría no lo registran, cuyo déficit y perdida de sintomaticos 
respiratorios se encontraría en el erróneo uso de estos registros”11. 
En cuanto a los factores institucionales asociados a favorecer el 
cumplimiento del proceso de captación de sintomaticos respiratorios, se 
encontró que en los dos centros de salud, están ausentes, siendo estas: 
políticas de la institución, supervisión y las condiciones en las que labora.   
Al respecto, estos resultados, se asemejan a los hallazgos realizados por 
Espinoza y Delgado, donde señalan “que 4 de 10 artículos que estudiaron, 
evidencian la demora en el diagnóstico de tuberculosis, debido al escaso 
compromiso del personal de salud responsable en la captación y 
seguimiento del sintomatico respiratorio, encontrándose como limitantes al  
difícil acceso de los servicios de salud y la demora en los resultados”12. 
En relación a lo anterior, la Norma técnica menciona que toda persona 
sospechosa de tener tuberculosis o paciente diagnosticado con la 
enfermerdad de TB, recibirá atenciones de consulta externa, internamiento,  
emergencia y de actividades extramurales o comunitarias, por ello, todo 
establecimiento de salud debe asegurar los recursos mínimos para poder 
prestar dichas atenciones. Y asi como lo señala el componente de gestión 
según el MINSA, debe existir tambien la cantidad necesaria de trabajadores 
de salud por grupo ocupacional que ejecute las actividades de prevención 
y control de las Estrategias Sanitarias a nivel de EESS, Microrredes, Redes 
y Regiones debe tener en cuenta los requerimientos mínimos contenidos, 
cuyo desarrollo de las actividades en los diferentes niveles de atención, se 
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medirá mediante indicadores de desempeño4. Mencionando así, a “la 
supervisión que se convierte en un proceso fundamental para la gestión en 
el control de la enfermedad, como es la tuberculosis, permitiendo 
rápidamente retroalimentar información actualizada, oportuna y consistente 
de los establecimientos de salud, de manera multidireccional a los 
tomadores de decisiones, siendo esta, la Dirección de Redes Integradas de 
Salud (DIRIS), quien opera, gestiona y articula los procesos de promoción, 
prevención, recuperación y rehabilitación en salud.  
Para ello, Stacy J, en su Teoría Motivacional, catalogada también como 
teoría de la justicia laboral, considera “que el trabajador aportara a la 
institución contribuciones como rendimiento, efectividad, cumplimiento, 
lealtad, compromiso con el trabajo, en la medida que la institución lo 
favorezca con salario, condiciones laborales, seguridad y ascensos que 
cumplan las expectativas de este dentro de su entorno laboral. 
Entonces, si el personal de salud siente conformidad por las condiciones de 
trabajo que le ofrece la institución, tendrá motivación para favorecer el 
cumplimiento de sus metas laborales, proceso de captación de sintomaticos 
respiratorios adecuado, de lo contrario, las circunstancias precarias en las 






 CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
4.1. Conclusiones 
 
 Respecto a la variable, proceso de captación de sintomaticos respiratorios y 
factores asociados a favorecer su cumplimiento, la mayoría del personal de 
salud de ambos establecimientos realiza dicho proceso adecuadamente, sin 
embargo, se evidencia la ausencia de factores institucionales asociados a 
favorecer su cumplimiento, estando ausentes las condiciones de trabajo y 
supervisión en ambas instituciones. 
 
 Respecto a la dimensión detección, la mayoría del personal de salud de 
ambos establecimientos realiza una captación adecuada de sintomaticos 
respiratorios, pero pese a reconocer la sintomatología oportunamente, no 
orienta al usuario adecuadamente , desaprovechando la ocasión de hacer un 
descarte de la enfermedad mediante la prueba de baciloscopia. 
 
 Respecto a la dimensión obtención de muestras, la mayoría del personal de 
salud de ambos establecimientos verifica la cantidad, realiza el procedimiento 
de recolección de esputo y solicita el N° de muestras adecuadamente, sin 
embargo, no verifica la calidad ni usa los registros adecuadamente, pudiendo 
ocasionar lectura errónea, como un falso negativo, en la solicitud de 
investigación bacteriológica, complicando la sintomatología de la persona si 
padeciese de tuberculosis. 
 
 Respecto a la dimensión factores institucionales, en la mayoría de los dos 
establecimientos, ningún factor se encuentra presente, siendo los más 




de desmotivación del personal de salud hacia el cargo laboral que ejerce 
frente a la captación de sintomáticos respiratorios, lo que repercute en 
favorecer el cumplimiento de este proceso, perdiendo la oportunidad de 
hacer el descarte de la enfermedad o iniciando el tratamiento oportuno.  
     4.2. Recomendaciones 
 Realizar capacitaciones continuas dirigidas al personal de salud encargado 
de la Estrategia y al equipo multidisciplinario del establecimiento de salud, 
para favorecer la vigilancia de aquellos usuarios sintomaticos respiratorios 
con probabilidad de ser casos confirmativos de tuberculosis. 
 Establecer un Plan de mejora para cada establecimiento de salud buscando 
mejores condiciones de trabajo para que se lleve a cabo una adecuada 
captación de sintomaticos respiratorios, cumpliendo con los estándares y 
reglamentos según MINSA.   
 Mejorar los componentes de gestión, como la supervisión, de La Dirección 
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) hacia los establecimientos de salud, 
para monitorear como se lleva a cabo la captación de sintomaticos 
respiratorios, verificando las condiciones de trabajo en las que ejercen su 
labor. 
 Realizar estudios de investigación similares tomando como población no solo 
a los profesionales de la salud, sino también, al usuario, corroborando así el 
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Buenos días, mi nombre es Jhoselin Flores Gutiérrez, soy estudiante de enfermería de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y me encuentro realizando una investigación 
que tiene como objetivo conocer el proceso de captación de sintomaticos respiratorios 
realizado por el personal de salud y factores asociados en dos Centros de Salud de Lima 
Metropolitana, 2019.  
El cuestionario es anónimo por lo cual no es necesario que registre su nombre; la información 
es totalmente confidencial y solo será usada con fines de investigación.  




A continuación, se presenta una serie de preguntas, por favor luego de leerlas marque su 
respuesta con un aspa (x)  o llene los espacios según corresponda. 
 
III. DATOS GENERALES 
1. Edad………años 
 
2. Sexo:    Masculino (      )                        Femenino (       ) 
 
3. ¿Qué función cumple en su centro de salud?  
a. Medico 
b. Enfermera 
c. Técnico de enfermería 
 




5. ¿Cuánto tiempo de experiencia laboral tiene en el 1er nivel de atención? 
a. <1 año   
b. De 1 a 3 años 
c. De 3 a 6 años 
d. + de 6 años 
 
IV. DATOS ESPECÍFICOS 
               En relación con el proceso de captación de sintomáticos respiratorios: 
Respecto a la detección: 
1. En su establecimiento de salud, ¿en qué servicios captan sintomáticos 
respiratorios? 
Marque el enunciado correcto 
a. Tópico, triaje.  
b. Solo en tópico. 
c. Solo en emergencia 
d. En todos los servicios 
  
 
e. Solo en DPCTB 
 
2.  En su establecimiento de salud, ¿quién se encarga de realizar la captación de 
SR?  
Marque el enunciado correcto 
a. La enfermera encargada de la DPCTB 
b. Personal asistencial. 
c. Personal administrativo 
d. Todo el personal del establecimiento de salud. 
e. El medico encargado de la DPCTB 
        
3. ¿Cuáles son los síntomas que le genera sospecha de ser sintomatico respiratorio 
en un usuario? 
a. Toda persona que presenta tos con expectoración sanguinolenta. 
b. Toda persona que presenta tos con expectoración por más de 15 días 
c. Toda persona que presenta tos sin expectoración por más de una semana. 
d. Toda persona que presenta tos con resfrío por más de 15 días. 
 
 Si el usuario tiene síntomas que le genere sospecha de ser sintomatico 
respiratorio… 
4.  ¿Cuál es la actividad que el personal hace prioritariamente? Enumere los pasos 
en orden  
a. Orienta al usuario que se acerque a la DPCTB                                          (        )  
b. Le hace una serie de preguntas sobre sus síntomas.                                  (        ) 
c. Capta al usuario en cualquier servicio, sin importar el motivo de atenci   (        ) 
d. Acompaña al usuario a la DPCTB                                                             (        ) 
 
5.  Con respecto a la orientación, ¿qué procedimiento se sigue en la institución?  
Enumere los pasos en orden: 
a. Se le explica el tipo de muestra y la cantidad que debe recolectar              (         )   
b. Se le entrega el envase para que recolecte la muestra de esputo            (        ) 
c. Se le explica la forma de obtener la muestra de esputo                           (         ) 
d. Se le realiza una serie de preguntas corroborando la sintomatología.     (         )                               
                   
      Respecto a la obtención de la muestra:  
6. ¿Qué indicaciones le hace conocer al usuario para que recolecte una muestra de 
esputo? 
Marque el enunciado correcto. 
a. La muestra debe ser saliva y estar en ayunas y con buena higiene bucal. 
b. La muestra debe ser esputo o flema y estar en ayunas. 
c. La muestra debe ser esputo o flema, estar en ayunas y con buena higiene bucal. 
d. La muestra debe ser esputo o flema de cualquier hora del día. 
 
 
7. ¿Cuánto es la cantidad de esputo que solicita al usuario para la recolección de la 
muestra de esputo?  
a. De 1 a 2 ml 
b. De 3 a 5 ml 
c. De 5 a 7ml 




8. ¿Cuántas muestras de esputo solicita al usuario sintomatico respiratorio? 
a. Solo una muestra 
b. Dos muestras 
c. Tres muestras 
d. Las que sean necesarias. 
 
9. ¿En qué momento solicita la muestra de esputo?  
a. En algunos casos, se solicita dos muestras de esputo en el primer contacto, 
     con un intervalo de media hora. 
b. Al primer contacto con el usuario y al siguiente día de la primera muestra. 
c. Solo al siguiente día de la consulta. 
d. Solo al primer contacto con el usuario. 
 
10. ¿Cómo realiza la recolección de muestras de esputo? Enumere los pasos en 
orden. 
a. Se escribe en la tapa del envase la numeración por orden de recepción  
de la muestra de esputo.                                                                             (       )                               
b. Se coloca la muestra de esputo en los contenedores de la DPCTB           (       ) 
c. Se verifica el envase: cantidad, calidad de esputo y el etiquetado con los 
nombres 
 correctos del paciente.                                                                                  (       ) 
d. Se recolecta la primera o segunda muestra de esputo.                              (       ) 
 
11. En todos los servicios, ¿cuentan con la solicitud de investigación bacteriológica? 
a. Si      
b. No 
 
12. ¿Cuál es el procedimiento que se sigue para el control de la recolección de 
muestras de esputo? Enumere los pasos en orden.     
a. Se entrega el siguiente frasco para la muestra de esputo.                         (        )  
b. Se llena los datos del usuario en la solicitud de  
     investigación bacteriológica                                                                          (        )                            
c. Se recepciona la muestra de esputo.                                                            (        ) 
d. Se llena los datos en el libro de seguimiento de sintomaticos respiratorios  (        ) 
  
13. ¿Qué datos toma en cuenta para el llenado de solicitud de baciloscopia? 
     Marque el enunciado correcto. (Puede marcar más de una opción) 
a. Nombres completos                                      d. Teléfono 
b. Edad                                                              e. DNI 
c. Dirección                                                        f. N° de muestra y fecha de la              
muestra 
 
En relación con los factores asociados al proceso de captación de sintomáticos 
respiratorios: 
 
PREGUNTAS SI NO 
1. ¿En los últimos 6 meses ha recibido capacitación para el proceso de captación 




2. ¿Existen reuniones programadas para sociabilizar avances y normativas 
respecto a la captación de sintomaticos respiratorios? 
 
  
3. ¿El plan de captación de sintomaticos respiratorios ha sido sociabilizado con 
todo el personal de salud? 
 
  
4. ¿Las reglas o normas del Centro de salud le permiten trabajar con libertad 
para captar sintomaticos respiratorios? 
  
5. ¿La captación de sintomaticos respiratorios es continua, obligatoria y 
permanente en todos los servicios del establecimiento de salud? 
 
  
6. ¿La institución evalúa periódicamente los avances y limitaciones en cuanto 
al proceso de captación? 
 
  




8. ¿La supervisión enfatiza la implementación de captación en la institución? 
 
  
9. ¿Existe un flujograma fácil y comprensible sobre el proceso de captación 
de sintomaticos respiratorios en el centro de salud? 
  
10. ¿Existe un plan de control de infecciones contra la tuberculosis? 
 
  
11. ¿La institución cuenta con los insumos necesarios para la captación de 
sintomaticos respiratorios? 
  




13. ¿La institución cuenta con personal capacitado para la realizar campañas 
de prevención contra la tuberculosis? 
 
  
14. ¿Existe una unidad donde se recolecte las muestras de esputo? 
  
  
15. ¿El personal de salud está capacitado para la recolección de muestras de 
esputo? 
  
16. ¿Existe incentivo (comisión, felicitación, reconocimiento), por realizar 
captación de sintomaticos respiratorios? 
 
  
17. ¿Considera que la remuneración que recibe está de acuerdo con el 
desempeño y logros que ejecuta en la captación de sintomaticos 
respiratorios? 
  
18. ¿La carga de atención que le demanda los pacientes le permite captar 
sintomaticos respiratorios en la institución? 
 
  
19. ¿Existe un buen servicio de laboratorio donde se realice el proceso de 
evaluación de la muestra de esputo? 
  






















Se observa en esta validez de contenido que el valor de P es <0.05, por lo tanto, 












Valor de p* 
1 2 3 4 5 6 7 8 
1 1  1 1 1 1 1 1 1 0.004 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004 
3 1 0 1 1 1 1 1 1 0.035 
4 1 1 1 1 1 1 1 1        0.004 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0.145 
6 1 1 1 0 1 1 0 1 0.145 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004 
  
ANEXO C 






N: Tamaño de la población : 63 
                                                                        FÓRMULA DE POBLACIÓN FINITA 
Z: Nivel de confianza del 95% 
E: margen de error= 0.05% 
p: Probabilidad de éxito= 0.5 
q: Probabilidad de fracaso=0.5 












C.S. Primavera y C.S. Tahuantinsuyo Bajo: 








Médicos:       10 +          41, 66%  = 4 
Enfermeras:  10             33,33% =   4 
Técnicos:       6              25,01 % =  3 
                      24             100% 
                      
 
                     24---------100% 
                      10---------x % 






C.S. Tahuantinsuyo Bajo 
 
Médicos:       11 +          28,94%  =  5 
Enfermeras:  15             39,47%  =  8 
Tecnicos:      12             31,59 % =  6 
                      38             100% 
                      
 
                     38---------100% 
                      11---------x % 











Expreso mi consentimiento para participar en el presente estudio de investigación 
titulado: “Proceso de captación de sintomaticos respiratorios realizado por el 
personal de salud y factores asociados en dos Centros de Salud de Lima 
Metropolitana, 2019” de la señorita Jhoselin Flores Gutiérrez, dado que he recibido 
toda la información necesaria de lo que incluirá el mismo y que tuve la oportunidad 
de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron 
respondidas con claridad y profundidad, donde además se me explicó que el estudio 
a realizar no implica ningún tipo de riesgo y que la información que pueda dar, será 
de manera anónima cuyo instrumento será solo y exclusivamente para fines de la 
investigación en mención.  
Dejo constancia que mi participación es voluntaria y que puedo dejar de participar 
en el momento que yo lo decida.  
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PARTICIPANTE:  
………………………………………………………………………………………………. 
 





FIRMA DEL PARTICIPANTE 
  
ANEXO E 





























participación de un 
número de personas 
y de recursos 
materiales 
coordinados para 
conseguir un objetivo 
previamente 
identificado. 
Es así que, en el 
ámbito de la salud, el 
proceso de captación 
de sintomaticos 
respiratorios será 




precozmente a los 




























-Número de muestras  
-Recolección de 
muestras 















las actividades que 
reconozca y describa 
el personal de salud 
de ambos 
establecimientos de 
salud, para la 
identificación 
oportuna de los 







evitando así, el 
continuo contagio, 
cuya responsabilidad 
se le amerita a todo 


















Herzberg define a 
los factores como 
aquellas 
circunstancias que 
motivaran o lograran 
insatisfacción en la 
persona según se 
cubran sus 
expectativas o 
necesidades en el 
ámbito laboral. 
Es así que, en ámbito 
de la salud, estos 
factores estarán 




































presentes o ausentes 
dentro del ámbito 
laboral del personal 
de salud, incluyendo 
al profesional, que 
favorecen la 





ausentes en el 
ambiente laboral del 
personal de salud, 










PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
REALIZADO EN LA DIMENSION DETECCIÓN SEGÚN EL  
PERSONAL DE SALUD EN DOS CENTROS DE  






PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
REALIZADO EN LA DIMENSION OBTENCIÓN DE MUESTRAS  
SEGÚN EL PERSONAL DE SALUD EN DOS CENTROS  
DE SALUD DE LIMA METROPOLITANA 
2019 
 
  TOTAL ADECUADO INADECUADO 




Captación 15 100% 11 73,00 4 27,00 
Sintomatología 15 100% 14 93,00 1 7,00 
Orientación al 
usuario 
15 100% 1 7,00 14 93,00 
         
        C.S. 
Tahuantinsuyo 
Bajo 
Captación 15 100% 10 66,67 5 33,33 
Sintomatología 15 100% 10 66,67 5 33,33 
Orientación al 
usuario 
15 100% 1 7,00 14 93,00 
  TOTAL ADECUADO INADECUADO 







Cantidad 15 100% 1 7,00 14 93,00 
Calidad 
 
15 100% 10 66,67 5 33,33 
Número de 
muestras 
15 100% 10 66,67 5 33,33 
Recolección de 
muestras 
15 100% 8 53,33 7 46,67 
Uso de 
registros 
15 100% 6 40,00 9 60,00 
  
 
         FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS QUE FAVORECEN EL 
CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE CAPTACIÓN DE  
          SINTOMATICOS RESPIRATORIOS REALIZADO  
      SEGÚN EL PERSONAL DE SALUD EN  
 DOS CENTROS DE SALUD DE 




         





Cantidad 15 100% 3 20,00 12 80,00 
Calidad 15 100% 8 53,33 7 46,67 
Número de 
muestras 
15 100% 13 86,70 2 13,33 
Recolección de 
muestras 
15 100% 11 73,00 4 27,00 
Uso de 
registros 
15 100% 4 27,00 11 73,00 
  TOTAL PRESENTE AUSENTE 




Politica de la 
institución 
15 100% 1 7,00 14 93,00 
Supervisión 15 100% 7 46,67 8 53,33 
Condiciones de 
trabajo 
15 100% 3 20,00 12 80,00 
         
        C.S. 
Tahuantinsuyo 
Bajo 
Politica de la 
institución 
15 100% 1 7,00 14 93,00 
Supervisión 15 100% 4 27,00 11 73,00 
Condiciones de 
trabajo 
15 100% 2 13,33 13 86,70 
  
ANEXO G 











FINAL DE LA 
VARIABLE 







dos Centros de 













asociados a su 
cumplimiento 
en dos Centros 


















 Diagnóstico de 
tuberculosis 













Tipo, nivel y método 
de investigación 
El presente estudio de 
investigación es de 
tipo cuantitativo, 
método descriptivo, 




Sede de estudio 
El proyecto de 
investigación se 
realizará en dos 
Centros de Salud de 
Lima metropolitana, 
siendo uno de ellos el 
Centro de Salud 
Primavera y el 
establecimiento de 
salud Centro Materno 
Infantil Tahuantinsuyo 
Bajo. 
La técnica por 
utilizar será la 



































realizado por el 
personal de 
salud en la 
dimensión 
detección en 
dos Centros de 
Salud de Lima 
Metropolitana. 





realizado por el 
personal de 




dos Centros de 
Salud de Lima 
Metropolitana 




favorecen  el 
cumplimiento 





























Población y muestra 
La población de 
estudio está 
constituida por el 
personal de salud que 
labora en C.S. 
Primavera, entre ellos: 
10 médicos, 10 
enfermeras (o) y 6 
técnicos de 
enfermería. Por el C.S. 
Materno Infantil 
Tahuantinsuyo Bajo se 
tiene: 11 médicos , 15 





El tamaño de la 
muestra que se obtuvo 
fue utilizando la 
fórmula de población 



















realizado por el 
personal de 
salud en dos 
Centros de 
Salud de Lima 
Metropolitana. 
 
de salud del C.S. 
Primavera y 19 
trabajadores del C.S. 
Tahuantinsuyo bajo.  























presentes el día 





Orientacion Calidad Cantidad N° de muestra
S 1 SUBTOTAL 2 3 4 SUBTOTAL 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 SUBTOTAL 3 4 SUBTOTAL 5 SUBTOTAL 6 7 SUBTOTAL 5 8 9 10 11 12 13 14 SUBTOTAL 15 16 SUBTOTAL 17 18 19 20 21 22 23 24 25
1 2 1 1 0 4 1 1 1 1 1 3 0 4 0 0 1 1 1 3 0 0 1 8 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 2 5 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 15
2 2 2 1 0 4 1 1 0 1 1 2 0 3 0 1 1 1 1 4 0 1 1 9 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 2 5 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 7 12
3 2 2 1 0 4 1 1 0 1 1 2 0 3 0 0 1 1 1 3 0 0 1 7 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 2 5 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 10 15
4 2 2 1 0 4 1 1 0 1 1 2 0 3 0 1 1 1 1 4 0 1 1 9 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 2 4 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 7 12
5 1 2 2 0 1 1 1 0 1 1 2 0 3 0 1 1 1 0 3 0 0 1 7 1 1 2 0 1 1 0 0 1 0 1 5 0 0 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 7 11
6 2 2 2 0 1 1 1 0 1 0 1 0 2 0 0 1 1 1 3 0 0 1 6 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1 2 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 5 10
7 1 2 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 3 0 0 1 5 1 1 2 0 0 0 1 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 8
8 1 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4 6
9 1 2 3 0 2 1 1 0 1 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 6 9
10 1 2 3 0 4 0 0 1 1 0 2 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7 9
11 1 2 3 0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7 9
12 2 1 10 0 4 1 1 1 1 0 2 0 3 0 1 0 1 0 2 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 4
13 2 2 10 0 1 0 0 1 1 1 3 0 3 0 1 1 1 0 3 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 4
14 0 2 4 0 4 0 0 1 1 1 3 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 5 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 2 0 1 0 0 1 1 1 1 1 10 15
15 0 2 4 0 4 0 0 1 1 1 3 0 3 0 0 0 1 1 2 0 1 1 7 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 2 5 0 0 1 1 0 0 0 2 1 1 2 0 1 0 0 1 1 1 1 1 10 15




























































0 1 2 1









0 1 2 1
0 2 2
DATOS GENERALES DATOS ESPECIFICOS
SUJETO E P T A
DETECCION OBNTECION DE MUESTRAS USO DE REGISTROS
SUPERVISION CONDICIONES DE TRABAJO
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTALLOGRO RECONOCIMIENTO TRABAJO EN SI RESPONSABILIDAD POLITICA DE EMPRESATOTALTOTALTOTAL TOTALCaptacion Sintomatologia Recoleccion de muestras Solicitud
FACTORES PERSONALES
FACTORES INSTITUCIONALES
Orientacion Calidad Cantidad N° de muest
S 1 SUBTOTAL 2 3 4 SUBTOTAL 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 SUBTOTAL 3 4 SUBTOTAL 6 7 SUBTOTAL 8 9 10 11 12 13 14 SUBTOTAL 15 16 SUBTOTAL 17 18 19 20 21 22 23 24 25
1 2 1 1 0 4 1 1 1 1 1 3 0 4 0 0 1 1 1 3 0 0 1 8 1 1 2 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13
2 2 2 1 0 4 1 1 0 1 1 2 0 3 0 1 1 1 1 4 0 1 1 9 1 1 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 12
3 2 2 1 0 4 1 1 0 1 1 2 0 3 0 0 1 1 1 3 0 0 1 7 1 1 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13
4 2 2 1 0 4 1 1 0 1 1 2 0 3 0 1 1 1 1 4 0 1 1 9 1 1 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 12
5 1 2 2 0 1 0 0 1 1 1 3 0 3 1 0 0 1 0 2 0 0 1 6 1 1 2 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 16
6 2 2 2 0 4 1 1 1 1 0 2 0 3 0 1 0 1 0 2 0 0 1 6 1 1 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14
7 1 2 2 0 4 0 0 1 1 0 2 0 2 0 1 1 1 1 4 0 1 1 8 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 11
8 1 2 2 0 4 1 1 0 1 0 1 0 2 0 1 1 1 0 3 0 1 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 6
9 1 2 3 0 3 0 0 1 1 1 3 0 3 0 0 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 2 0 0 0 1 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 12
10 1 2 3 0 4 1 1 1 1 1 3 1 5 0 1 0 0 1 2 0 0 1 8 1 1 2 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 12
11 1 2 3 0 4 1 1 1 0 1 2 0 3 0 1 0 0 1 2 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 10
12 1 2 10 0 2 0 0 1 1 0 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 10
13 1 2 10 0 2 0 0 1 1 0 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 9
14 2 2 4 0 3 1 1 1 1 1 3 0 4 0 1 0 0 0 1 0 1 1 7 1 0 1 0 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 9
















































































SUPERVISION CONDICIONES DE TRABAJO
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
Solicitud LOGRO RECONOCIMIENTO RESPONSABILIDAD POLITICA DE EMPRESA
DATOS ESPECIFICOS
DETECCION OBTENCION DE MUESTRAS USO DE REGISTROS
TOTAL
FACTORES PERSONALES
Captacion Sintomatologia Recoleccion de muestras 
DATOS GENERALES
SUJETO E P T A
TOTAL TOTAL TRABAJO EN SI
ANEXO H 







































             0 
36- 49  1 
 
SEXO  (S) 
Masculino ( M)                  1 





Medico  1 
Enfermera  2 
Técnico de enfermería 3 
 
TRABAJO EN PCT (T) 
SI               1 








<1 año               1 
De 1 a 3 años               2 
De 3 a 6 años               3 




ANEXO J     
CATEGORIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
PRUEBA ESTADÍSTICA DE MÁXIMOS Y MÍNIMOS 
Para realizar la medición de la variable conocimiento se procedió de la siguiente 
forma: 
1er cuestionario:          N° de preguntas total = 13                               
            
 PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 
MÍNIMO                               MÁXIMO 
 0                                                             7                                                              13 
TABLA DE FRECUENCIA 
 
DIMENSIONES: 
 DETECCIÓN  








PROCESO DE CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS 
[0 – 7> INADECUADO 





TABLA DE FRECUENCIA 
 
 
 OBTENCIÓN DE MUESTRAS 
 
  
0                                                               3                                                               5 
 
TABLA DE FRECUENCIA 
 
 
    2do cuestionario:              N° de preguntas total= 20 
 FACTORES ASOCIADOS A LA CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS 
0                                                              10                                                            20 
DETECCIÓN 
[0 – 3> INADECUADO 
[3 - 5] ADECUADO 
  
INADECUADO ADECUADO 
OBTENCIÓN DE MUESTRAS 
[0 – 3> INADECUADO 




TABLA DE FRECUENCIA 
 
 POLÍTICA DE LA INSTITUCIÓN 
0                                                              4                                                                7 
TABLA DE FRECUENCIA 
                 
 
 SUPERVISIÓN 
0                                                                1                                                             2 
TABLA DE FRECUENCIA 
FACTORES ASOCIADOS A LA CAPTACIÓN DE SINTOMATICOS 
RESPIRATORIOS 
[0 – 10> AUSENTE 
[10 - 20]                  PRESENTE 
  
AUSENTE PRESENTE 
POLÍTICA DE LA INSTITUCIÓN 
[0 –4> AUSENTE 





[0 –1> AUSENTE 
[1 - 2]                  PRESENTE 
  
                 
 CONDICIONES DE TRABAJO 
 
0                                                               7                                                             11 
 
TABLA DE FRECUENCIA 
                 
  
AUSENTE PRESENTE 
CONDICIONES DE TRABAJO 
 
[0 –7> AUSENTE 
[7 - 11]                  PRESENTE 
  
        ANEXO K 
DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD DE DOS 









DATOS GENERALES PERSONAL DE SALUD 
SEXO N° % 
Masculino 5 17,00% 
Femenino 25 83,00% 
TOTAL 30 100,00% 
EDAD N° % 
20- 35 16 53,00% 
36- 49 14 47,00% 
TOTAL 30 100,00% 
PERSONAL DE SALUD N° % 
Medico 12               40,00% 
Enfermera 10 33,00% 
Técnico de enfermería 8  27,00% 
TOTAL 30 100,00% 
TRABAJA EN PCT N° % 
Si  8 27,00% 
NO 22 73,00% 
TOTAL 30 100,00% 
AÑOS DE EXPERIENCIA N° % 
<1 año 5 17,00% 
De 1 a 3 años 3 10,00% 
De 3 a 6 años 2 7,00% 
+ de 6 años 20 66,00% 
TOTAL 30 100,00% 
